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Abstract of EP1 37821 5 



The subcutaneous intramuscular bearing (1) 
attachable to a bone stump, for a rigid 
transcutaneous transplant, comprises a cap 
sleeve (4) which is firmly joined to a soft 
intermediate element (3) and, in extracorporal 
direction, has an open end incorporating a 
clamping sleeve (5) surrounded by metal wool. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein subkutanes, intramus- 
kulares LagerfGr ein starrestranskutanes Implantat, wel- 
ches intrakorporal in einem Knochenstumpf verankerbar 5 
ist und welches ein ZwischenstQck zwischen dem intra- 
korporalen zu verankemden Teil und einerdaran ankop- 
peibaren extrakorporalen Kopplungseinrichtung auf- 
weist. 

[0002] Ein derartiges Lager ist bekannt aus der DE-A- io 
1 00 40 590. Das darin beschriebene Lager besteht aus 
einem flexiblen Material und es weist eine Tulle auf, die 
das Implantat distal fest umschlieBt, sowie eine intralkor- 
poral anzuordnende OberwurfhQIse in Form eines flexi- 
blen Faltenbalges, der proximal mit einem angeformten 15 
Bund in abdichtender Weise mit derTQIle verbunden ist, 
derart, dass zwischen der Innenwandung und des Fal- 
tenbalges und Aussenwandung der TOIIe ein Hohlraum 
einer Mindestbreite freibleibt. Dabei ist distal am Falten- 
balg ein flexibles Gittemetzwerk angeordnet, dem sich 20 




distalseitig ein weiteres Gittemetzwerk mit einem hohe- 
ren E-Modul anschlieBt. 



[0003] Mit diesem Lager wird das Ziel verfolgt, dass 
sich Weichteile gegenQber dem starren Implantat be we- 
gen konnen, ohne dass die Durchbruchsstelle im K6r- 25 
perstumpfteil einem erhflhten Risiko einer Entzundung 
ausgesetzt wird. 

[0004] Wenn dieses bekannte Lager auch bereits in 
der Praxis erfolgreich eingesetzt worden ist, birgt es das 
Risiko, dass im Falle beispieisweise einer Reinigung der 30 
Durchtrittsstelle des Implantates durch den Oberschen- 
kelstumpf mit einer KanOle durch das flexible Material, 
in den meisten Fallen Silikon, hindurchgestochen wird 
und eine Verkeimung stattfindet Dieser Moglichkeit gilt 
es Ein halt zu gebieten. 35 
[0005] Allerdings vermag auch ein transkutanes Lager 
fur ein starres Implantat gemaB der DE-C-199 31 882 
dies nicht. Wie das eingangs erwahnte transkutane La- 
ger, ist das bekannte Lager intrakorporal in einem Kno- 
chenstumpf zu verankern und weist ein ZwischenstQck *o 
( : :; zwischen dem intrakorporal verankerten Teil und einer 
daran ankoppelbaren extrakorporalen Kopplungsein- 
richtung auf. Das transkutane Lager aus flexiblem Mate- 
rial weist eine Oberwurfhulse auf, die uber eine Tulle mit 
dem ZwischenstQck verbunden ist und die in Richtung *s 
intrakorporal verschlossen und in Richtung extrakorporal 
offen ist 

[0006] Eine Losung des Problems vermag auch eine 
Vorrichtung zum Befestigen einer Protese in einem Kno- 
chen eines GliedmaSenstumpfes gemaB dem US-A- so 
3,947,897 nicht anzubieten. Diese weist einen im Kno- 
chenkanal zu verankemden Sockel auf, der an der 
Durchtrittsstelle der Haut von einer HQIse eingefasst ist. 
[0007] Vor diesem Hintergrund ist es nun die Aufgabe 
dervoriiegenden Erfindung, ein gattungsgemSBes, sub- ss 
kutanes, intramuskul§res Lager der eingangs genannten 
Art so weiter zu bilden, dass die Sicherheit gegen eine 
Verkeimung der Durchtrittsstelle des Implantates und der 



angrenzenden Bereiche des Oberschenkelstumpfes 
deutlich erh6ht wird. 

[0008] Gel6st wird diese Aufgabe durch das Lager mit 
den Merkmalen des Anspruchs 1 , eine Alternativelosung 
ist in Anspruch 2 angegeben. Vorteilhafte Weiterbildun- 
gen ergeben sich aus den UnteransprQchen. 
[0009] DemgemaB wird vorgeschiagen, dass das La- 
ger eine mit dem ZwischenstQck fest verbundene starre 
Oberwurfhulse, die in Richtung intrakorporal verschlos- 
sen und in Richtung extrakorporal offen ist, sowie eine 
KlemmhQIse aufweist, die in die Oberwurfhulse in deren 
offenes Ende setzbar ist Dabei ist die KlemmhQIse von 
einer metallischen Wolle umgeben und die Dimensionen 
sind so gew&hlt, dass die KlemmhQIse in die Oberwurf- 
hulse nur unter Kompression der metallischen Wolle 
setzbar ist, und zwar so, dass die Kompression fur einen 
dauerhaften Verbleib der KlemmhQIse In der Oberwurf- 
hulse sorgt 

[001 0] GegenQber dem bekannten Lager ist die Ober- 
wurfhulse voriiegend ein starres Element, das nicht etwa 
durch InjektionskanQIen durchdrungenwerdenkann.Zur 
Abdichtung des Hulseninneren wird die OberwurfhQIse 
durch die KlemmhQIse verschlossen. Letzteres freilich 
so, dass eine extrakorporaie Kopplungseinrichtung an 
das ZwischenstQck angekoppelt werden kann. Der Sitz 
der KlemmhQIse in der OberwurfhQIse wird durch die 
Kompression und Verklemmung der metallischen Wolle, 
die am SuBeren Ende der KlemmhQIse vorgesehen ist, 
erreicht Die im Einsatz herrschenden BelastungskrSfte 
bei Gebrauch der Beinprothese sorgen daruber hinaus 
dafQr, dass die Verbindung dauerhaft bleibt. 
[0011] Die feste Verbindung der OberwurfhQIse an 
dem ZwischenstQck fuhrt dazu, dass das Implantat mit 
dem Lager eine starre Einheit bildet Dies fuhrt zu einer 
besonders intensiven Osteoperzeption. 
[0012] Solrte letztere weniger im Mittelpunkt der Be- 
trachtung sein, ist arternat'rv zu der vorstehend angege- 
ben en L6sung eine Alternative vorgesehen. Diese unter- 
scheidet sich von der ersten Losung dadurch, dass die 
starre OberwurfhQIse nicht mehrfest mit dem Zwischen- 
stQck verbunden ist, sondem an diesem elastisch fest- 
gelegt ist Auf diese Art und Weise werden Mikrobewe- 
gungen zugelassen. 

[0013] In beiden Fallen ist gemaB einer vorteilhaften 
Weiterbildung vorgesehen, dass die OberwurfhQIse au- 
Ben mit einer metallischen Wolle belegt ist In diese me- 
tallische Wolle sprieBt nach der Operation im Laufe der 
Zeit Haut und anderes Gewebe ein und bietet somit eine 
natOrliche Schranke gegen eine Verkeimung. 
[001 4] Letztgenannte Schranke wird noch dadurch er- 
hdht, dass die metallische Wolle, welche die KlemmhQIse 
umgibt, sich distalseitig fortsetzt und einen umlaufenden 
Flansch bildet. Dieser ist gewissermaBen konzentrisch 
zur HQIse angeordnet 

[0015] Besonders bevorzugt wird eine Ausfuhrungs- 
form fGr beide altemativen Losungen, wonach das Zwi- 
schenstQck ein Doppelkonus mit einem zylindrischen 
M'rttelabschnitt ist Dieses ist per se aus der Druckschrift 
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DE-A-100 40 590 bekannt Diese Ausbildung dient dem 
Zweck, bei dererstgenannten L6sung vorzusehen, dass 
die UberwurfhQIse auf den zylindrischen Mittelabschn'rtt 
eben dieses Doppelkonus aufgeschrumpft werden kann. 
Hierdurch lasst sich eine vollkommen feste und starre s 
Verbindung zwischen Uberwurfhulse und Zwischen- 
stQck herstellen. 

[001 6] Alternate gemaB derzweiten Losung kann vor- 
gesehen sein, dass in dem zylindrischen Mittelabschn'rtt 
des Doppelkonus wenigstens eine Nut eingelassen ist, to 
in welche ein Ring aus Silikon gelegt ist, der die Uber- 
wu rf hulse elastisch f estlegt. Die Dimensionen sind so ge- 
wahlt, dass die UberwurfhQIse zwarortsfestauf dem Zwi- 
schenstQck gelagert ist, in radialer Richtungjedoch leich- 
te Ausgleichbewegungen oder Mikrobewegungen aus- is 
fuhren kann. 

[001 7] SchlieBlich wird es bevorzugt, wenn die metal- 
lischen Wollen aus Titanfasem bestehen. 
[001 8] Keime oder Schmutzpartikel konnen beim Ein- 
satz des erfindungsgemaBen Lagers nicht zum Kno- 20 
chenstumpf vordringen sondern werden wirksam abge- 
blockt. Ein versehentliches Eindringen von beispielswei- 
se Keimen durch Anwendung einer Injektionsnadel ist 
nicht mSglich, da die Uberwurfhulse aus ein em starren, 
vorzugsweise metallischen Material besteht Besonders 25 
bevorzugt wird Titan als Werkstoff fur beide Hulsen. 
[001 9] Die Erfindung wird anhand derZeichnungsfigu- 
ren beispielhaft naher erlautert Hierbei zeigt: 

Figur 1 schematisch den Sitz des subkutanen Lagers 30 
in einem Oberschenkelstumpf, 

Figur 2 die Uberwurfhulse, 

FIgur3 die KlemmhDIse, 35 

Rgur 4 die ineinandergefugten vorerwahnten Hul- 
sen, 

Figur 5 das Lager gemaB der alternativen AusfOh- *o 
rungsform in einem Oberschenkelstumpf, 

Rgur 6 die Uberwurfhulse, 

Figur 7 die KiemmhQIse, 45 

Figur 8 die vorerwahnten ineinandergefGgten HQI- 
sen. 

[0020J Nachfolgend bezeichnen gleiche Bezugszei- so 
chen gleiche Teile. 

[0021] Einen ersten Uberblickverschafft Figur 1 . Darin 
ist dargestelit ein Oberschenkelstumpf 2, in welchen das 
subkutane, intramuskulare Lager implantiert ist. Das 
starre transkutane Implantat, das intrakorporal in dem 55 
Knochenstumpf verankert ist, ist nicht dargestelit Eben- 
faiis nicht dargestelit ist die extrakorporale Kopplungs- 
einrichtung, welche an das ZwischenstQck 3 ankoppel- 



bar ist. Das ZwischenstQck 3 ist vorliegend als Doppel- 
konus ausgebildet mit einem zylindrischen Mittelab- 
schnitt 9. An den oberen Konus des ZwischenstOckes 3 
wird das starre Implantat angekoppelt, wohingegen an 
den unteren Konus eine extrakorporale Kopplungsein- 
richtung fGr ein exoprothetisches Standardteil angekop- 
pelt werden kann. 

[0022] Auf den Mittelabschnitt 9 des ZwischenstOckes 
3 ist die UberwurfhQIse 4 aufgeschrumpft, so dass das 
ZwischenstQck 3 und die UberwurfhQIse 4 eine feste Ein- 
heit bilden. 

[0023] Wie die Figuren 1 , 2 und 4 zeigen, ist die Uber- 
wurfhulse 4 vorliegend auBen mit einer Schicht aus einer 
metallischen Wolle belegt Diese Wolle besteht bevor- 
zugt aus Titanfasern. Sie gestattet das Einwachsen be- 
nachbarten Gewebes, wodurch eine Keimschranke auf- 
gebaut wird. 

[0024] Nach extrakorporal, also vorliegend unten, ist 
die Uberwurfhulse 4 offen. I n diese Off nung wird nun eine 
Klemmhulse 5 (Rgur 3) eingefQhrt Die KiemmhQIse 5 
weist auBen eine Schicht aus einer metallischen Wolle 
6 auf. Beim HineindrQcken der Klemmhulse 5 in die Uber- 
wurfhulse 4 kommt es aufgrund der Dimensionen zu ei- 
ner Kompression der metallischen Wolle 6 im Inneren 
der Uberwurfhulse 4, die ihrerseits zu einem starken 
Klemmsitz der HQIse 5 in der Uberwurfhulse 4 fQhrt 
[0025] Wie in Rgur3 gezeigt, ist die metallische Wolle 
6 an der AuBenwandung der KiemmhQIse 5 so fortge- 
fuhrt, dass sich ein quasi konzentrischer Flansch 8 aus 
metallischer Wolle ergibt Dies fuhrt zu einer weiteren 
Abdichtung an der Stimseite des Oberschenkelstumpfes 

2, wie in Rgur 1 gezeigt. 

[0026] Der Alternatiworschlag gemaB den Rguren 5 
bis 8 ist ganz Shnlich aufgebaut Nachfolgend werden 
lediglich die konstruktiven Unterschiede kurz erlautert 
[0027] Vorliegend ist die Oberwurfh Qlse 4 nicht auf den 
Mittelabschnitt 9 des ZwischenstOckes 3 aufge- 
schrumpft. Vielmehr ist in den Mittelabschnitt 9 wenig- 
stens eine Nut 10, im dargestellten Ausfuhrungsbeispiel 
zwei Nuten 10 eingelassen, in welche ein Ring aus Sili- 
kon eingelegt ist Die Dimensionen fQhren beim EinfOh- 
ren des ZwischenstOckes 3 in die UberwurfhQIse 4 zu 
einem ortsfesten Sitz der HQIse 4 auf dem ZwischenstQck 

3. Aufgrund der Elastizitat der Siiikonringe aber kann das 
Lager Mikrobewegungen in radialer Richtung ausfGhren. 
Der Qbrige Aufbau des Lagers entspricht im Wesentli- 
chen jenem, wie er aus den Rguren 1 bis 4 ersichtlich 
ist. Daher wird auf die entsprechenden Beschreibungs- 
teile verwiesen. 



Patentanspruche 

1- Subkutanes, intramuskulares Lager (1) fur ein star- 
res transkutanes Implantat, welches intrakorporal in 
einem Knochenstumpf verankerbar ist und welches 
ein ZwischenstQck (3) zwischen dem intrakorporal 
zu verankemden Teil und einer daran ankoppelba- 



EP 1 378 215 B1 



6 



ren extrakorporaJen Kopplungseinrichtung aufweist, 
gekennzeichnet durch 

eine mit dem Zwischenstuck (3) fest verbundene 
starre OberwurfhQIse (4), die in Richtung intrakorpo- 
ral verschlossen und in Richtung extrakorporai offen 
ist, 

eine KlemmhQIse (5), die in die Uberwurfhulse (4) in 
deren offenes Ende setzbar ist, wobei die Klemm- 
hQIse (5) von einer metallischen Wolle (6) umgeben 
ist und die Dimensionen so gewahlt sind, dass die 
KlemmhQIse (5) in die Uberwurfhulse (4) nur unter 
Kompression der metallischen Wolle (6) setzbar ist, 
derart, dass die Kompression fur einen dauerhaften 
Verbleib der KlemmhQIse (5) in der OberwurfhQIse 
(4) sorgt 



class die OberwurfhQIse (4) auBen mit einer metal- 
lischen Wolle (7) belegt ist 

8. Lager nach Anspruch 6 oder 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die metallische Wolle (6), welche die 
KlemmhQIse (5) umgibt, sich distaJseitig fortsetzt und 
einen umlaufenden Flansch (8) bildet 

9. Lager nach einem der Anspruche 6 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, dass das ZwischenstQck (3) ein 
Doppelkonus mit einem zyiindrischen Mittelab- 
schnitt (9) ist. 

10. Lager nach einem der Anspruche 6 bis 9, dadurch 
gekennzeichnet, dass in den zyiindrischen Mittel- 
abschnitt (9) des Doppelkonus wenigstens eine Nut 
(10) eingelassen ist, in welche ein Ring aus Silikon 
gelegt ist, der die UberwurfhQIse (4) elastisch fest- 
gelegt 

20 

11. Lager nach einem der Anspruche 1 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, dass die metallischen Wollen 
(6,7) aus Titanfasern bestehen. 



2. Lager nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, 
dass die Uberwurfhulse (4) auBen mit einer metal- 
lischen Wolle (7) belegt ist 

3. Lager nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die metailische Wolle (6), welche die 
KlemmhQIse (5) umgibt, sich distalseitig fortsetzt und 
einen umlaufenden Flansch (8) bildet. 

4. Lager nach einem der AnsprQche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass das ZwischenstQck (3) ein 
Doppelkonus mit einem zyiindrischen Mittelab- 
schnitt (9) ist 

5. Lager nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, dass die UberwurfhQIse (4) auf 
den zyiindrischen Mittelabschnitt (9) des Doppelko- 
nus aufgeschrumpft ist. 

6. Subkutanes, intermusku lares Lager (1 ) f Qr ein star- 
res transkutanes Implantat, welches intrakorporal in 
einem Knochenstumpf (2) verankerbar ist und wel- 
ches ein Zwischenstuck (3) zwischen dem intrakor- 
poraJ zu verankemden Teil und einer daran ankop- 
pelbaren extrakorporalen Kopplungseinrichtung 
aufweist, 

gekennzeichnet durch 

eine an dem ZwischenstQck (3) elastisch festgelegte 
starre UberwurfhQIse (4), die in Richtung intrakorpo- 
ral verschlossen und in Richtung extrakorporai offen 
ist, 

eine KlemmhQIse (5), die in die OberwurfhQIse (4) in 
deren offenes Ende setzbar ist, wobei die Klemm- 
hQIse (5) von einer metallischen Wolle (6) umgeben 
ist und die Dimensionen so gewahlt sind, dass die 
KlemmhQIse (5) in die UberwurfhQIse (4) nur unter 
Kompression der metallischen Wolle (6) setzbar ist, 
derart, dass die Kompression fGr einen dauerhaften 
Verbleib der KlemmhQIse (5) in der OberwurfhQIse 
(4) sorgt 

7. Lager nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 



25 

Claims 

1 . Subcutaneous, intramuscular bearing (1 ) for a rigid 
transcutaneous implant, which can be anchored in- 

30 tracorporeally in a bone stump and which has an 
intermediate piece (3) between the part to be an- 
chored intracorporeally and an extracorporeal cou- 
pling device which can be coupled thereto, charac- 
terised by a rigid bushing (4) firmly connected to 

35 the intermediate piece (3) and which is closed in the 
intracorporeal direction and open in the extracorpor- 
eal direction, a clamping sleeve (5) which can be 
placed in the bushing (4) in its open end, wherein 
the clamping sleeve (5) is surrounded by metallic 

40 wool (6) and the dimensions are selected so that the 
clamping sleeve (5) can be placed in the bushing (4) 
only with compression of the metallic wool (6) such 
that the compression ensures permanent positioning 
of the clamping sleeve (5) in the bushing (4). 

45 

2. Bearing according to claim 1 , characterised in that 
the bushing (4) is covered externally by a metallic 
wool (7). 

so 3. Bearing according to claim 1 or 2, characterised in 
that the metallic wool (6), which surrounds the 
clamping sleeve (5), is continued on the distal side 
and forms an annular flange (8). 

55 4. Bearing according to one of claims 1 to 3, charac- 
terised in that the intermediate piece (3) is a double 
cone with a cylindrical central section (9). 
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5. Bearing according to one of claims 1 to 4, charac- 
terised In that the bushing (4) is shrunk onto the 
cylindrical central section (9) of the double cone. 

6. Subcutaneous, intermuscular bearing (1 ) for a rigid 
transcutaneous implant, which can be anchored in- 
tracorporeaily in a bone stump (2) and which has an 
intermediate piece (3) between the part to be an- 
chored intracorporeally and an extracorporeal cou- 
pling device which can be coupled thereto, charac- 
terised by a rigid bushing (4) resiliently fixed to the 
intermediate piece (3) and which is closed in the in- 
tracorporeal direction and open in the extracorporeal 
direction, a clamping sleeve (5) which can be placed 
in the bushing (4) in its open end, wherein the clamp- 
ing sleeve (5) is surrounded by metallic wool (6) and 
the dimensions are selected so that the clamping 
sleeve (5) can be placed in the bushing (4) only with 
compression of the metallic wool (6) such that the 
compression ensures permanent positioning of the 
clamping sleeve (5) in the bushing (4). 

7. Bearing according to claim 6, characterised in that 
the bushing (4) is covered externally by a metallic 
wool {7). 

8. Bearing according to claim 6 or 7, characterised in 
that the metallic wool (6), which surrounds the 
clamping sleeve (5), is continued on the distal side 
and forms an annular flange (8). 

9. Bearing according to one of claims 6 to 8, charac- 
terised in that the intermediate piece (3) is a double 
cone with a cylindrical central section (9). 

10. Bearing according to one of claims 6 to 9, charac- 
terised in that at least one groove (10), into which 
a ring made from silicone is placed, which resiliently 
fixes the bushing (4), is admitted in the cylindrical 
central section (9) of the double cone. 

1 1 . Bearing according to one of claims 1 to 1 0, charac- 
terised in that the metallic wools (6, 7) consist of 
titanium fibres. 



Revendicatlons 

1. Logement intramusculaire sous-cutane (1) pour un 
implant transcutane rigide, qui peut etre fixe dans un 
bout o°os a I'interieur du corps et qui presente une 
piece intermediaire (3) entre la partie a fixer a Tinte- 
rieur du corps et un dispositif d'aceouplement extra- 
corporal pouvant lui etre raccorde, 
caracterise par 

une douille d'aceouplement (4) rigide connectee 
fixement a la piece intermediaire (3), qui est fermee 
dans la direction intracorporelle et ouverte dans la 
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direction extracorporelle, 

une douille de serrage (5) qui peut etre placee dans 
la douille d'aceouplement (4) dans son extremite 
ouverte, la douille de serrage (5) etant entouree par 
une laine metallique (6) et les dimensions etant choi- 
sies de telle sorte que la douille de serrage (5) puisse 
etre placee dans la douille d'aceouplement (4) uni- 
quement par compression de la laine metallique (6), 
de telle sorte que la compression assure une fixation 
durable de la douille de serrage (5) dans la douille 
d'aceouplement (4). 

2. Logement selon la revendication 1 1 caracterise en 
ce que la douille d'aceouplement (4) est gamie a 
I'exterieur d'une laine metallique (7). 

3. Logement selon la revendication 1 ou 2, caracterise 
en ce que la laine metallique (6), qui entoure la 
douille de serrage (5), se prolonge du cote distal et 
forme une bride peripherique (8). 

4. Logement selon Tune quelconque des revendica- 
tlons 1 a 3, caracterise en ce que la piece interme- 
diaire (3) est un double c6ne avec une portion cen- 
trale cylindrique (9). 

5. Logement selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 a 4, caracterise en ce que la douille d'ac- 
eouplement (4) est emmanchee par frettage sur ia 
portion centrale cylindrique (9) du double cone. 

6. Logement intramusculaire sous-cutane (1) pour un 
implant transcutane rigide, qui peut etre fixe dans un 
bout d'os (2) a I'interieur du corps et qui presente 
une piece intermediaire (3) entre la partie a fixer a 
I'interieur du corps et un dispositif cfaccouplement 
extracorporel pouvant lui etre raccorde, 
caracterise par 

une douille d'aceouplement (4) rigide fixee elastique- 
ment sur la piece intermediaire (3), qui est fermee 
dans la direction intracorporelle et ouverte dans la 
direction extracorporelle, 

une douille de serrage (5) qui peut etre placee dans 
la douille d'aceouplement (4) dans son extremite 
ouverte, la douille de serrage (5) etant entouree par 
une laine metallique (6) et les dimensions etant choi- 
sies de telle sorte que la douille de serrage (5) puisse 
etre placee dans la douille d'aceouplement (4) uni- 
quement par compression de la laine metallique (6), 
de telle sorte que la compression assure une fixation 
durable de la douille de serrage (5) dans la douille 
d'aceouplement (4). 

7. Logement selon la revendication 6, caracterise en 
ce que la douille d'aceouplement (4) est gamie a 
I'exterieur d'une laine metallique (7). 

8. Logement selon fa revendication 6 ou 7, caracterise 
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en ce que la iaine metallique (6), qui entoure la 
douilte de serrage (5), se prolonge du cote distal et 
forme une bride peripherique (8). 

9. Logement selon Tune quelconque des revendica- 5 
tions 6 a 8, caracterise en ce que la piece interrng- 
diaire (3) est un double c6ne avec une portion cen- 
trale cylindrique (9). 

10. Logement selon Tune quelconque des revendica- to 
tions 6 a 9, caracterise en ce qu'au moins une rai- 
nure (10) est pratiquee dans la portion centrale cy- 
lindrique (9) du double cone, dans laquelle est pla- 
cee une bague en silicone qui fixe elastiquement ia 
douille d'accouplement (4). 15 

11. Logement selon Tune quelconque des revendica- 
tions 1 a 10, caracterise en ce que les laines me- 
talliques (6, 7) se composent de fibres de titane. 
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